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ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ راﻳﺞ
 ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن اﺳﺖ( DRSE )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ
اﻳﻦ . (1) ﺪـــري ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻮاــاﺳﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﮔ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺮاتﻴــﻮارض ﺑﻪ ﺗﻐﻴـــﻋ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﻲ  ﻛﻪ(2) ﺷﻮدﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ وﺑﻴﻤﺎران
  ﻜﺎنــﺰﺷــﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ا
  
  رﻣـﺎن ﺗﺤﻤﻴـﻞ ي را ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ د ﺷﺪه و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي زﻳـﺎد 
ي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺮاي اﺟـﺮا   ﻧﻴـﺰ  و (3) ﺪﻛﻨﻣﻲ
 و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺪدﻫﻣﻨﻈﻢ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
   .(4)  ﺑﻴﺸﺘﺮي دارداز اﻳﻦ ﻋﻮارض اﻫﻤﻴﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺪي  ﻳﻊﺷﺎ ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
درﺻـــﺪ از ﺑﻴﻤـــﺎران  02-33و در  (5) ﻫﻤﻮدﻳـــﺎﻟﻴﺰ ﺑـــﻮده 
ﻧﻴـﺰ  ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ .(6) اﻓﺘﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺗﻔﺎق 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﻋاﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً. ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آورد، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و . ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﺧﻮن و اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺮﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮا
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دو ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 62ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
از ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑـﻴﺶ اﺻﻔﻬﺎن ( س) و اﻟﺰﻫﺮا (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮ ﻳـﻚ از .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﺪه ﺑﻮد ﺷﺪﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮندﭼﺎر  درﺻﺪ ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ، 02
 ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﺎ 3، ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ 831ﻏﻠﻈﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺮ روي ) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ روش روﺗﻴﻦ 
 3 ﻪ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ و ﺳ ( ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺧﻄﻲ )  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 1  ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 1روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از . ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ )  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 3 ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد 64/8±91  ﺑﻴﻤﺎرانﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲــ ﻣﻴ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن و روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞﺧﻄﻲﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻞ ﺧﻄﻲ ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در روش ﭘﺮوﻓﺎﻳ
 ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ( ﻛﻨﺘﺮل)  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش روﺗﻴﻦ ﭘﻠﻜﺎﻧﻲﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺪﻳﻢ و
   (.>P0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت   ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﻫﺎيدر روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان آﻧﻬﺎ( <P0/50)
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن روﺷﻲ ﺳﺎده و ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
. ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺪﻳﻢ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺖ اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ،ﺧﻮن و ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻃﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺑﻨﺎﺑﺮا
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش روﺗﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد( ﻧﻮع ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ)ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
  
   .ﻛﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﻲﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ،  ،ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺪﻳﻢ ،ﻓﺸﺎرﺧﻮناﻓﺖ  ،ناوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮ: ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎي واژ
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     ﻣﻨﺼﻮر ﻏﻔﻮري ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰ
 در زﻣ ـﺎن ﻫ ـﺎي ﻛﻪ  (7) از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ  دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ  (.51) ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ
 و اﻣـﺮوزه  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﺪ 42-68 ﮔﺬﺷﺘﻪ در 
 اﺛـﺮات .(8)  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 52
 و ﻳﻜﻲ از ﺑﻮدهاﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ زﻳﺎد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 9)ﻖ ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑ 
 ﺎﻟﻴﺰ ــ ـــﮕﺎم ﻫﻤﻮدﻳـ ـــﻊ زود ﻫﻨــ ـــﺑﺎﻋ ــﺚ ﻗﻄاﻳ ــﻦ ﻋﺎرﺿ ــﻪ 
 ﻳﻜــﻲ از اﻳ ــﻦ ﻋ ــﻮارض  ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از . ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
 ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﺼﻮﺻﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
  .(01)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن، ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻫـﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
ﺪ ﻳـﺎ ﺑﻄـﻮر دﺳـﺘﻲ ﺷﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻲ 
ﻧﺪ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌـﻀﻲ از ﺪﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺷ ـ
د و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺮﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را آزرده ﻣـﻲ ﻛ ـ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﻨـﻮز در ﺧـﺼﻮص اﻧﺘﺨـﺎب 
ﭘﺮوﻓﺎﻳــﻞ ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺑﻬﺘــﺮﻳﻦ و اﻳﻤــﻦ ﺗــﺮﻳﻦ ﻧــﻮع 
 و( 61)  روﺗ ــﻴﻦ اﺧــﺘﻼف ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد دارد دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺑﺮﺧـﻲ و ( 21،41) ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ 
 از .(71) دﻳﮕﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻫـﺎي ﭘﻠﻜـﺎﻧﻲ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
در ﻃﺮﻓﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده و 
 .اﺳـﺖاي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰاﻳـﺮان
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
و  (1ﻧـﻮع )  ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن  ﺧﻄﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي 
 ﺑﺮ (3 ﻧﻮع)  ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﻛﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﻲﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﺑﺮوز 
 ﺑ ــﺮاي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﻳﻜــﻲ از روش ﻫـ ـﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮاً 
 ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و ﻣﻄﺮحﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
   )seliforP noitartlif artlU & muidoS( اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ـﻴﻮن
، دﻳـﺎﻟﻴﺰ  در ﻣﺎﺷﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺪﻳﻢ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﺑﺘـﺪاي ( cimertanrepyH)ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﻫﻴﭙﺮﻧﺎﺗﺮﻣﻴـﻚ 
ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺮوع ﺷﺪه و در ﻃـﻮل درﻣـﺎن ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ 
ﺑﺪ، ﺗـﺎ ﺳـﺪﻳﻢ اﺿـﺎﻓﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎ 
دوره ﻫﻴﭙﺮﻧﺎﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘـﻪ، از ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﻮد 
ﺗـﺴﻬﻴﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ در ﺷﺮوع دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋـﺚ 
آب از ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﺮاﻣـﭗ ﻫـﺎي ﺣﻔﻆ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ از اﻓﺖ 
  (.21،11) ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( revossorC) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻛﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ دو 
 و (ع)ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻـﻐﺮ 
 ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ  اﺻﻔﻬﺎن (س)اﻟﺰﻫﺮا
 درﺻـﺪ ﺟﻠـﺴﺎت دﻳـﺎﻟﻴﺰ، 02از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﺶ از 
 ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران .ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
ﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ـــ ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺳ 62ﻂ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ـــواﺟﺪ ﺷﺮاﻳ 
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از . آﺳ ــﺎن اﻧﺘﺨ ــﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
  . ﺑﻄﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ7831ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه 
 و ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
 ﺑـﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ .  اﺳـﺖ ، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ، ﻣﺎﺷﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﻮري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در اﻳﻦ
 و در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻏﺎز دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻌـﺎت 
ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ آوردن . از ﺧ ــﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑﺮداﺷــﺖ ﺷ ــﻮد ﻛﻤﺘ ــﺮي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ  (.11)  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن را ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
در ﺛﺒ ـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ   ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫ ـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  زﻳﺮا (.31) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻫـﺎي (.41) ﻮدـ ــﺷﻣﻲ ن ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﺎرـ ــﻓﺸ
ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن، ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠـﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
 ﻣﻴ ــﺰان ﺑﺮداﺷ ــﺖ ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﻄ ــﻮر ﺧﻄ ــﻲ 
 (laitnenopxE) ﻲـﻳﺎ ﺗﺎﺑﻌ( esiwpetS) ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ، raenil()
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻛﻠﻴﻪ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
 و ﺛﺒـﺖ در  ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎنﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ از داﻧـﺸﮕﺎه
  ، ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
ﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺸﺨـﺼﺎت زﻣﻴﻨـﻪ اي  ﭘ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ را اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ در ﺑـﻴﺶ از 
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ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ( ﺑـﻴﺶ از ﺳـﻪ ﺟﻠـﺴﻪ)  درﺻـﺪ ﺟﻠـﺴﺎت02
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و داراي 
 ﺳـﺎﻟﻪ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 81-57ورود ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ، ﺑـﻴﺶ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه 
 دﻳ ـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﻪ ﺑ ـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل  وﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻮدن
 .ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻮد
اﮔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن را در روز 
ده ﺑـﻮد ﻳـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺟﻠـﺴﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻛـﺮ 
ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﻮرده ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺟﻠـﺴﻪ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از . داده ﻫـﺎ وارد ﻧـﺸﺪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻠـﻮل ﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪه ﺣﺠـﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻛﺮاﻣـﭗ .ﺧﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ زﻣـﺎﻧﻲ د
 درﺻـﺪ 03اﻃﻼق ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻠـﻲ 001ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﻣﻴﻠـﻲ 06ﻟﻴﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ (. 41،21) ﻟﻴﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران . ﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘ 
ﻗﺒـﻞ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﺎﻋﺖ اول، ) در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﭘﻨﺞ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺮل و ﺛﺒﺖ ــﻛﻨﺘ( دﻳﺎﻟﻴﺰاز  ﺑﻌﺪ  و ﻮمــــﺳﺎﻋﺖ دوم، ﺳﺎﻋﺖ ﺳ 
 ﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن و ﻛﺮاﻣـﭗ ﻫـﺎيﭙﻮﺻـﻮرت وﻗـﻮع ﻫﻴ  و درﮔﺮدﻳـﺪ 
  .ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﻣﺖ زده ﺷﺪ ﻋﻀــﻼﻧﻲ در
  :ه اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و ﻃﻲ دو دور
 1  ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ، ﺳـﺪﻳﻢ1  ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞﺳـﭙﺲروﺗـﻴﻦ : دوره اول
  ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ 3 ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﻌﺪ از آن واوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
ﻳﻢ و  ﺳـــﺪ3 ﭘﺮوﻓﺎﻳـــﻞ: دوره دوم  و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـــﻴﻮن3
 ، ﺳ ــﺪﻳﻢ1 ﭘﺮوﻓﺎﻳ ــﻞﺳ ــﭙﺲ  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن 3 ﭘﺮوﻓﺎﻳ ــﻞ
 روﺗ ــﻴﻦروش و ﺑﻌ ــﺪ از آن  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن 1 ﭘﺮوﻓﺎﻳ ــﻞ
ﺑﺮاي از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن اﺛـﺮ ﺗﺮﺗﻴـﺐ درﻣـﺎن ﻫـﺎ، . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺠﺎم ا
 ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ، 31ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒـﻖ دوره اول و ﮔـﺮوه ﺑﻌـﺪي 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﻮﻃﺒﻖ دوره دوم ﺗﺤﺖ 
 ﺳـــﺪﻳﻢ و 1روﺗـــﻴﻦ، ﭘﺮوﻓﺎﻳـــﻞ ) ﺳـــﻪ ﻧـــﻮع درﻣـــﺎن
(  ﺳـﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 3ﻓﺎﻳـﻞ  ﭘﺮو  و ﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮناو
 در ﺑـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل اﻳـﻦ روش ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
وﺟ ــﻮد ( tuohsaW)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ دوره ﭘﺎﻛ ــﺴﺎزي 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺮ ( 41) ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ
 روش ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻛﻪ در آن ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠـﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ از اول ﺗـﺎ )روﺗﻴﻦ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪ و 831آﺧﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ روي 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﺎ روش 3، (ﻣﻴﺰان اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻫﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮد 
ﻏﻠﻈـﺖ )  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 1  ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ 1ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﻮل در 641ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﺑﺘﺪاي دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺧﻄﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﭘﺎﻳﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ رﺳﻴﺪ و ﻣﻴﺰان اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻫـﻢ 831
و ( ﺑﻄﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و ﺧﻄﻲ در ﻃﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
 3 ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ 3ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ در اﺑﺘـﺪاي )اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ  641دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 رﺳـــﻴﺪ و ﻣﻴـــﺰان 831ﻳﺎﻓﺘـــﻪ و در ﭘﺎﻳـــﺎن دﻳـــﺎﻟﻴﺰ ﺑـــﻪ 
اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻫﻢ ﺑﻄـﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ و ﭘﻠﻜـﺎﻧﻲ در ﻃـﻮل 
   .(41،31) ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 ﺰــ ـﻮﻧﻪ ﻫﺎ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ ــــﺎم ﻧﻤ ـــﺑﺮاي ﺗﻤ 
 ﺎﺧﺖـﺳ ـ( B8004 suineserF)  ب8004ﻣـﺪل  ﻓﺮزﻧﻴﻮس
ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳـﺪﻳﻢ  آﻟﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ، 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 73ﺑﻮده و دﻣـﺎي آن ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران، 
 002-003ﮔﺮاد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪ و ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺑـﻴﻦ 
و ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ  (nim/lm) ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ
   .(41)  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ005ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮاي اﻋﺘﻤـﺎد ﻋﻠﻤـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان، ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ و 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ده ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه و ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻴﻦ ﻴ ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺗﻌ 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/98 و 0/39اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 اي ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن از ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه 
اﻃﻼﻋـﺎت . و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  ﻣﻮردﻛﺎي دو آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﻚﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ، 
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  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎن ﺑﺎ ــ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣ62در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( %64/2) ﻣﺮد 21و ( %35/8) زن 41ﻞ ـــﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺎﻣ
 ﺳﺎل ﺑﻮد 64/8±91ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
از .  ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ35ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻟﺤﺎظ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( %43/6)
ﻟﻴﺰ و  ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎ87در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ روش ﺗﻌﺪاد 
 ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 432در ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺣﻴﻦ 
از ﻣﺠﻤﻮع ( %65/4) ﺟﻠﺴﻪ 44دﻳﺎﻟﻴﺰ در روش روﺗﻴﻦ در 
  ﺟﻠﺴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ87
از ( %12/8) ﺟﻠﺴﻪ 71ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در ﻟﺘﺮا اوﺧﻄﻲ ﺳﺪﻳﻢ و
  ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ و ﺟﻠﺴﻪ و در روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ87ﻣﺠﻤﻮع 
 87از ﻣﺠﻤﻮع ( %71/9) ﺟﻠﺴﻪ 41 اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در
ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺟﻠﺴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ در روش 
روش و ﻧﻴﺰ در اﺳﻴﻮن  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮ ﺧﻄﻲ ﺳﺪﻳﻢ وﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
روش ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ وﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
 اﻣﺎ (.P<0/100) داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖروﺗﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .  (P>0/50 )ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﺎي ﭗﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺮاﻣ
از ( %53/9 ) ﺟﻠﺴﻪ82ﻋﻀﻼﻧﻲ در روش روﺗﻴﻦ در 
 ﺟﻠﺴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در روش 87ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺟﻠﺴﻪ 3 اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در  ﺧﻄﻲ ﺳﺪﻳﻢ وﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
 ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ  ﺟﻠﺴﻪ و در روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ87از ﻣﺠﻤﻮع ( %3/8)
از ﻣﺠﻤﻮع  (%7/7)  ﺟﻠﺴﻪ6 اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در ﺳﺪﻳﻢ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ .  ﺟﻠﺴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد87
ﻋﻀﻼﻧﻲ در روش  ﻫﺎي ﭗاد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﺮاﻣﻧﺸﺎن د
روش و ﻧﻴﺰ در   اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺪﻳﻢ وﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ وﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
 اﻣﺎ (.P<0/100) داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖروﺗﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .(P>0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻨﺎ
ﻫﻢ ﻧﻮع ﺧﻄﻲ و ) اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  ﺳﺪﻳﻢ وﻫﺎيﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه  (ﻫﻢ ﻧﻮع ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﭗﻛﺮاﻣ و ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ
  .ﺑﺮﺗﺮي ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ،  ﺑﺎ ﻤﺪه درﻣﺎنﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋ
 و ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎيﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
 (.1) اﺳﺖﻋﻀﻼﻧﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي
(  ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ و ﻧﻮعﺧﻄﻲﻧﻮع )ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
 و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻮع ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺧﻄﻲ gnaT
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد 31را ﺑﺮ روي ( 1ﻧﻮع )ﺳﺪﻳﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در روش ﭙدوره ﻫﺎي ﻫﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  .(21) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ز ﮔﺮوهﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣ و ﻫﻤﻜﺎرانuohZ
ﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ ﻴﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻐ
ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺪه و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ ﻣﺠﺪد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و 
 .(41) ﻛﻨﺪﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ از وﻗﻮع 
 11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي   و ﻫﻤﻜﺎرانgnoS
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ 
ﺑﺎﻋﺚ ( 3ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻧﻮع )ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
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 ﺷﺪه  و ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  (. 71) اﺳﺖ
 ﻮرــر ﻛﺸدﺶ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧnilesI ﺞﻳﻧﺘﺎوﻟﻲ 
 ﻲــﺎدل ﺧﻨﺜــاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺗﻌ»ﺳﻮﺋﻴﺲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
 ﺎﻳﺞـــﺑﺎ ﻧﺘ« ﻮدـــﺷ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﻤﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻲﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺎﻳﺮت داردـــﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐ
ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
دﻟﻴﻞ . (81) ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻮد  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﻐﺎﻳﺮت
 ﻣﺤﻠﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻢﻳ ﺳﺪ اوﻟﻴﻪﻏﻠﻈﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮرﻛﻪ 
 331 ﺑﻮده ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺘﺮﻴ ﻣﻮل در ﻟﻲﻠﻴﻣ 841
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﺗﺎ ﺣﺪ  ﺘﺮﻴ ﻣﻮل در ﻟﻲﻠﻴﻣ
  زﻳﺎدي ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن 
   .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶilaliH-lAﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و ﺮوﻓﺎﻳﻞﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘ
 از اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در اﻳﻦ . ﻛﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  دو ﻫﻔﺘﻪﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ( %27/5) ﺑﻴﻤﺎر 92در 
( %25/5) ﺑﻴﻤﺎر 12ﻴﺰان ﺑﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
 ﻗﺒﻞ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده، ﻛﻪ  (%22/5)ﺑﻴﻤﺎر  9اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ، در 
( %7/5) ﺑﻴﻤﺎر 3ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
 1  ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ1  ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞوﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن3 ﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳ3 اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
  .(31)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻏﻠﻈﺖ اوﻟﻴﻪ و ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺤﻠﻮل 
دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ از ﺳﺪﻳﻢ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده 
  د و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺸﺎن دا
ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺎﺷﺪ ي ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﺪﻳﻢ ﻧﻤﻲ ﺑﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ ﻧﻴﺎز
و در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد . دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
زﻳﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ . ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮدﺑﺎ ﻫﻢ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﻲ از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
  (. 91) ﻋﻮارض ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 ﻮن ﻫﺎيـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻈﺮ آزﻣ
داري در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻪ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ.ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻳﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض 
 ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ، ﺑﺮﺗﺮي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪاز 
ﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ در ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻧ
اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻗﻨﺪي و اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮم
ﻧﻤﻜﻲ، ﭘﻮزﻳﺸﻦ دادن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاوم آﻧﻬﺎ از ﺳﻮي 
ﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻨﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
. اﺣﺘﺒﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺪﻳﻢ و ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
 راﺣﺘﻲﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  . ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺎﻋﺚﺑﻴﻤﺎران
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
ه و ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺪﻳﻢ و روﺷﻲ ﺳﺎد
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺖ اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
و ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞاﻳﻦ ﻋﻮارضﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش روﺗﻴﻦ (  ﺧﻄﻲ و ﭘﻠﻜﺎﻧﻲﻧﻮع) وﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮنا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد وﭘﺮ
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﻲ و 
  .ﻴﺮدﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ
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 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:   
ﺮﻐــﺻا )ع(اﺮــ ﻫﺰﻟا و  )س(نﺎﻬﻔــﺻا  ﺎــ ﻣ ﺎــ ﺑ ﻪــﻛ ﻲــ ﻧاﺰﻳﺰﻋ ﻪــ ﻴﻠﻛ و 
ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨ.  
ﻨﻳﺪﺑـ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻌﻣــــﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎ ﻮﻲﺸﻫ 
 ،نﺎﻬﻔــﺻا ﻲﻳﺎــ ﻣﺎﻣ و يرﺎﺘــ ﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸــ ﻧاد ﻞﻨــ ﺳﺮﭘ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴــ ﻣ
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